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Damarici Kateter Infeksiyonlar

* Ogrenim hedefleri

— Damar i¢i kateter infeksiyonlarinin
* Turlerinin
* Risk faktorlerinin
* Tedavisinin
* Onlenmesinin égrenilmesi
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Damar ici Kateter Tipleri

e Periferik ven kateterleri

e Periferik arter kateterleri

 Orta hat kateterleri
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Catheter ——— \g
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Santral Kateterler

* Kalpte veya buyuk damarlarda veya bunlara yakin
bir noktada sonlanan damar ici kateterler

— Aorta, pulmoner arter, superior vena kava, inferior vena
kava, brakiyosefalik venler, internal jugular venler,
subklavyan venler, eksternal iliak venler, ortak iliak
venler, femoral venler ve yenidoganlarda umbilikal

arter/venlerdeki kateterler
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Damar ici Kateter Tipleri
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Damar ici Kateter Tipleri

 Santral ven kateterleri
— Tunelli SVK

Tunneled cathe!

— Port sistemleri

— Umbilikal kateterler
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Klinik Tanimlamalar

e Kateter kolonizasyonu

— Klinik bulgu olmadan kateterde lireme

* Kateter ¢ikis yeri infeksiyonu

— Kateter ¢ikis yerinin < 2 cm gevresinde CYDI

* Klinik kateter cikis yeri inf. veya tiinel inf.
— Kateter ¢ikis yerinden > 2 cm’lik bir alanda CYDI

* Cep infeksiyonu
— Kalici kateter cebinde inflamasyon
* Kan dolasimi infeksiyonu

— Infiizyon sivisina bagh bakteriyemi
— Kateterle iligkili kan dolasimi infeksiyonu (KiKDI)

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Klinik Tanimlamalar

Kateterle iliskili Kan Dolasimi infeksiyonu (KiKDI)

* DIK’i olan bir hastada
— En az bir kan kultlurinde tireme ve

— Eslik eden klinik infeksiyon bulgular ve
* Ates, titreme ve/veya hipotansiyon

— Baska bir infeksiyon kaynaginin bulunmamasi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Klinik Tanimlamalar

Kateterle iliskili Kan Dolasimi infeksiyonu (KiKDI)
* Asagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir

— Kan ve kateter kultliriinde ayni mikroorganizma liremesi

— Es zamanli kantitatif kan kilturlerinde periferik venden alinana
gore 23 kat daha fazla koloni mikroorganizma uremesi

— Kateterden alinan kan kulturiinde, es zamanli olarak alinan
periferik kan kiiltiirline oranla > 2 saat erken lireme saptanmasi
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Surveyans Tanimlamalari

Santral yolla iliskili kan dolasimi infeksiyonu (CLABSI)

e >2 gundur santral yolu veya umbilikal kateteri olan
bir hastada gelismis LCBI

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef current.pdf
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Surveyans Tanimlamalar

Laboratuvarca dogrulanmis kan dolasimi infeksiyonu
— LCBI 1

» Kiltiirle veya kiiltiir disi yontemlerle, klinik tani ve tedavi amaciyla

alinmis en az bir kan 6rneginde patojen bakteri belirlenmesi ve baska
odak olmamasi

— LCBI 2

* Ates (>38), titreme veya hipotansiyondan biri ve

 Klinik tani ve tedavi amaciyla alinmis 2 veya daha fazla kan 6rneginde,

kiiltiirle veya kiiltiir disi mikrobiyolojik yontemlerle deri florasi
uyelerinin Uremesi ve

* Baska odak olmamasi
— LCBI 3

e <1yas olanlarigin

- http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef current.pdf
v]a in Al i INIK MIKROBIYOLOJI
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Surveyans Tanimlamalar

Mukoza hasari olan hastada laboratuvarca dogrulanmis kan
dolasimi infeksiyonu

* MBI-LCBI 1

— 1yilicinde KiT yapilmis ve gastrointestinal GVHD IlI-IV veya ciddi ishal gelismis hasta
veya notropenik (WBC <500 / mm3), LCBI 1 hastada, kan 6rneginde kiiltirle veya
kiltir disi mikrobiyolojik yontemlerle Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium
spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella
spp., Veillonella spp., veya Enterobacteriaceae lremesi

 MBI-LCBI 2

— KiT’li ve gastrointestinal GVHD llI-IV veya ciddi ishal gelismis hastada veya
notropenik (WBC <500 / mm3), LCBI 2 hastada ,en az 1 kan 6rneginde kiilturler veya
kiltir disi mikrobiyolojik yontemlerle viridans streptokok belirlenmesi

 MBI-CBI 3
— <1 yas ¢ocuklarda

KLIMIK [URKKLINIK MIKROBIYOLOIVE http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef current.pdf



Damar Ici Kateter Infeksiyonlarinin

Epidemiyolojisi
 ABD’de yillik
— YBU’de takilan SVK sayisi: 15 milyon
— YBU’de belirlenen CLABSI saysi: 80,000
— Tim bolumlerdeki CLABSI sayisi: ~250.000
— KiKDi’de mortalite %27, infeksiyon gelisme siiresi 12-26 giin
— CLABSI oranlani 2015’e kadar diistii ancak o seviyede devam ediyor
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Gelismete Olan Ulkelerde Santral Yolla
lliskili Kan Dolasimi Infeksiy@ggu Oranlari
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Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi

Turkiye UHESA Verileri

Yillar | 1000 kateter guniinde belirlener lla iliskili
kan dolas’-

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-94564/h/uhesa---ulusal-hastane-enfeksiyonlari-ozet-raporu-2011.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-94564/h/uhesa---ulusal-hastane-enfeksiyonlari-ozet-raporu-2012.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-94563/h/uhesa---ulusal-hastane-enfeksiyonlari-ozet-raporu--2013.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-97084/h/2014-ulusal-ozet-rapor-1.pdf
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Kateterle iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonlarinda Risk Faktorleri

Konakla ilgili faktorler

* Ucgyaslar

* Notropeni ve kemik iligi nakli
e Cilt biitiinligiiniin bozulmasi
 Hemodiyaliz hastasi

* Onkoloji hastasi

* Total parenteral nutrisyon
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Kateterle iliskili Kan Dolasimi

Infeksiyonlarinda Risk Faktorleri

Kateterle ve takilma sekliyle iliskili faktorler

Kateterin yapisi
Kateterin liimen sayisi

Kateter tiirii (tlinelsiz SVK ve pulmoner arter kateterleri> periferik arter
kateterleri, tiinelliler ve total implantabil olanlar)

Kateterin sade olmasi (antibiyotik emdirilmislerden daha risklidir)
Kateter yerlestirme sekli (cut-down>perkutan)

Kateter yerlestirme bolgesi (juguler>subklavyen ve femoral)
Kateterin kalma siresi
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Kateterle iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonlarinda Risk Faktorleri

Hastaneyle iliskili faktorler

» [Kateterin acil kosullarda takilmasi

» [Kateteri takan kisinin becerisi

* [Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi
* Kontamine antiseptik cilt sollisyonlan

* [Kateterin stk manipiilasyonu

e Saglik calisanlarinin el hijyenine uyumu

» [Kateter bolgesinin bakimi

* Hiperalimantasyon veya hemodiyaliz amaciyla kateter kullanimi

» Kateteri takarken maksimal bariyer (maske, bone, steril eldiven, iist
onliik, buyiik ortii) 6nlemleri yerine submaksimal 6nlemler alinmasi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateter infeksiyonlarinin Patogenezi

Birlesme yeri
kolonizasyonu

Kontamine
sSivi
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Kateterle Iliskili infeksiyonlarda Etkenler

e UHESA 2012 verilerinde en sik CLABSI etkeni olan ilk
bes mikroorganizma

— Koagiilaz-negatif stafilokoklar %21.6

— A. baumannii %14.1

— Candida tiirleri %14 (non-albikans %9)
— S. aureus %6.7

— P. aeruginosa %5.2

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili infeksiyonlarda Etkenler

* Yanik hastalarinda: Pseudomonas aeruginosa

 Kontamine inflizatlardan: Serratia marcescens, Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Citrobacter freundii

* ignesiz giris araci olanlarda: Hidrofilik Gram-negatifler

— Pseudomonas spp., Klebsiella spp.,Stenotrophomonas spp.,
Acinetobacter spp. ve Serratia marcescens

* Kontamine hipertonik parenteral nutrisyondan: Mantarlar,
Candida parapsilosis

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
infeksiyonlarinda Klinik Bulgular

Lokal bulgular eslik edebilir

— Kateter giris bolgesinde lokal flebit, inflamasyon veya her ikisi

e Ates en duyarl klinik bulgu, ozgullugu diistik

Sepsisin klinik bulgulari
 Komplikasyonlara ait bulgular

— Septik tromboflebit, endokardit, osteomyelit, metastatik infeksiyon
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Sepsisli Hastada Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
infeksiyonu Diisiinderecek Durumlar

e Bakteriyemi icin baska kaynak olmamasi

* TPN alan bir hastada hematojen Candida endoftalmiti gelismesi
* Uygun antimikrobik tedaviye refrakter sepsis

* [Kateter ¢ikarildiktan sonra atesli hastaligin gerilemesi

» Tipik (Staphylococcus aureus, koagiilaz-negatif stafilokoklar,
Candida spp.) veya sik karsilasilmayan etkenlerin (Burkholderia cepacia
kompleks, Enterobacter agglomerans, Enterobacter cloacae) iiremesi

* Infiizyonla iliskili mikroorganizmalarla bir grup infeksiyon olmasi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonunun Laboratuvar Tanisi

 Kan ve kateter kulturleri alinmalidir

e Kan kulturleri

— Antibiyotikler baslanmadan once, biri perifer venden, bir
de kateterden olacak sekilde alinmali, siselerin Uzerine
nereden alindigi yazilmali

e Kantitatif kan kultiirt

* Pozitiflik saptanma zamani karsilastirilmasi
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonunun Laboratuvar Tanisi

e Kantitatif kan kiltlru

— Kateterden alinan kiiltiirde, periferik venden alinana gore 23 kat
daha fazla koloni sayisinda mikroorganizma belirlenmesi

* Pozitiflik saptanma zamani karsilastirilmasi

— Kateterden alinan ornekte, periferik venden alinan 6rnekten en az 2
saat once pozitiflik belirlenmesidir

— Kan kiiltuirlerinin pozitif sonug icin siirekli monitorize edildiyi
radyometrik yontemler olmali

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonunun Laboratuvar Tanisi

e Kateter kultiirt

— Sadece KiKDi diisiiniilen hastalarda alinmall

— SVK >7-10 gundur takiliysa u¢ kismi, <7-10 glindiir takiliysa
intradermal segmenti kiltiure gonderilmeli

— Pulmoner arter kateterlerinde, introducerin kultiirii yapiimal
— Semikantitatif veya kantitatif yotemlerle yapiimali

e Semikantitatif yontemle = 15 CFU, kantitatif yontemde ise
>102 CFU lireme olmasi anlamli

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Bakteriyemilerde
Laboratuvar Tanisi

e Kateter kiilturu
— Bakteriyemi yokken kateter ucunun kiiltiriinde lireme olmasi
* Antibiyotik tedavisi gerekli degil

* Sadece kateter ucunda S. aureus liremesi halinde veya kapak
hastaligi olanlarda kisa stireli tedavi verilebilir

e Kateter ¢cikarilmadan tani koyma

— Kateter giris yerinden eksiida olmasi halinde, buradan ekiivyonla
ornek alinarak Gram boyama ve kiiltiir yapilabilir

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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A Randomized and Prospective Study of 3
Procedures for the Diagnosis of Catheter-Related
Bloodstream Infection without Catheter Withdrawal

* Nemli bir pamuk uglu ekiivyonla kateter giris yerinin 3cm yari ¢aphk
bolgesinden ornek alinir, alginat bir ekiivyonla da her bir kateter bileske
bolgesinin i¢ yuzeyinden ornek alinir. Hem kan kulturiinden, hem giris
yerinden, hem de bileskeden >15 CFU/plak ayni bakteri iiremesi KiKDi
olarak degerlendirilir

 Ozellikle tiinelli kateterlerde 6zgiilliik ve NPD >%92

Semiguantitative Differential quantitative  Differential time

KLiMI

Measure superficial cultures®” blood cultures®* to positivity™"*

Sensitivity 78.6 (69.0-91.7) 71.4 (51.3-86.8) 96.4 (81.7-99.9)
Specificity 92.0 (87.0-95.6) 97.7 (94.3-99.4) 90.3 (85.0-94.3)
Positive predictive value 61.1 (43.5-76.9) 83.3 (62.6-95.3) 61.4 (45.5-75.6)
Negative predictive value 96.4 (92.4-98.7) 95.6 (91.4-98.1) 99.4 (96.6-99.9)
Accuracy 90.2 (85.3-93.9) 94.1 (90.0-96.9) 91.2 (86.4-94.7)

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Bouza E. CID 2007; 44:820-6
Guembe M. J Clin Microbiol 2013; 51: 3025-3030



Kateterle Iliskili Infeksiyonlarin Tedavisi

* Kateterin yonetimi
— Kateterin cikarilmasi, degistirilmesi veya ¢ikarilmamasi

 Antimikrobik tedavi

— Sistemik tedavi gerekmeyen durumlar
e Klinik bulgular olmadan kateter ucu kiiltliirinde tireme

* Kateterden alinan kan kiiltiiriinde uirerken, periferden alinanin
urememesi

* infeksiyon olmaksizin flebit gelismesi
— Ampirik tedavi se¢cimi
— Kultur-antibiyogram sonucuna gore yonlendirilmesi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle iliskili Kan Dolasimi
infeksiyonlarinin Tedavisi

Kateterin ¢ikarilmasi gereken durumlar
— AgIr sepsis
— Endokardit, supuratif tromboflebit gibi komplikasyonlar
— 72 saatlik uygun antibiyotige karsin bakteriyeminin devami
— Bazi etkenler

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
infeksiyonlarinin Tedavisi

Su mikroorganizmalar etkense kateter cikariimali

* Kisa sureli santral kateterler: Staphylococcus aureus, enterokoklar, gram-
negatif comaklar, mantarlar ve mikobakteriler

* Uzun siireli santral kateterler (214 giinliik): S. aureus, Pseudomonas
aeruginosa, mantar ve mikobakteriler

e Virulansi diisiik, ancak eradikasyonu gii¢ bakteriler:
Bacillus spp, Micrococcus spp, veya Propionibacterium spp. gibi

— Kontaminasyon ekarte edilmeli

Diger etkenlerde kateter yerinde birakilabilir (koagiilaz
negatif stafilokoklar)

e Tedaviden 72 saat sonra kontrol kan kiltiirleri alinmali

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonlarinin Tedavisi

 Ampirik tedavi
— Sepsis veya notropenide genis spektrumlu baslanir

— Su risk faktorleri varsa azol veya ekinokandinler de eklenir

* TPN, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi,
hematolojik malignansi, KiT, SOT, >1 Candida spp. kolonizasyonu

— Kateterin ¢ikarilamadigi hastalarda, antimikrobikler kolonize
kateterden verilmeli

— Trombolitik ajanlarin kullanilmasi 6nerilmez

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
infeksiyonlarinin Tedavisi

* KNMRS ve MRSA

— Vankomisin: MIC degeri bilinmeli, <2 pg/ml ise
kullanilmali, 30 mg/kg/giin, kan seviyeleri izlenmeli

— Daptomisin: MIC degeri bilinmeli, 6mg/kg’dan yiiksek
dozlar gerekebilir, kombinasyon yapilmali

— Linezolid uygun degil

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonlarinin Tedavisi

Candida spp.
* Tur diizeyinde tiplendirme yapilmali
* Duyarlilik testleri yapilmali (azol ve ekinokandin)

 Ampirik tedavi
— Sepsiste ekinokandinler

— C.glabrata (ekinokandin direnci bildiriliyor) veya C.crusei
vayginsa ekinokandinler

— C.parapsilosis yayginsa flukonazol
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Kateterle Iliskili Kan Dolasimi
infeksiyonlarinin Tedavisi

Tedavinin suresi

 Komplike olmayan durumlarda kan kiiltiirii negatiflestikten sonra 14 giin
e Kisa suire once yapay kapak takilmissa 4-6 hafta olabilir

* Uygun tedaviden >72 saat sonra bakteriyemisi varsa 4-6 hafta
 Komplikasyonlarda (supuratif tromboflebit, endokardit vb) 4-6 hafta

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Antibiyotik Kilit Tedavisi
* Amag biyofilmdeki mikroorganizmalari 6lduirebilmek

* Sistemik tedaviye ek olarak kullanilir
e Onerilen durumlar

— Kateterin ¢ikarilamamasi
— KNS ve Gram-negatifler etkense
— intraluminal infeksiyonlar (>2 haftadar takili kateter)

e Onerilmeyen durumlar
— Ekstraluminal infeksiyonlar <2 haftalik kateter

— 8. aureus, P. aeruginosa, ilaca direngli Gram-negatif comak
veya Candida spp. etkense

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Lokal Damar ici Kateter infeksiyonlarinin
Tedavisi

* Tromboflebit: Puirulans, >382C ates vb yoksa islak pansuman
ve elevasyon

* @Giris bolgesi infeksiyonlari : Kateter ¢ikarilmali, kan kulturu
negatif olanlarda <7 ginliik antimikrobik tedavi

* Cikis bolgesi infeksiyonlari: Kan kultiirii negatifse lokal veya
kisa siireli sistemik tedavi

* Tunel veya cep infeksiyonlari : Kateter hemen ¢ikarilmalidir,
nadiren insizyon ve drenaj denenebilir, antibiyotikler <7 giin

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Damar I¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

* El hijyeni

e Saghk calisanlarinin egitimi

* Kateter takarken ve kullanirken aseptik teknik
e Kateter turd, takilma sekli ve takilacak alan

e Kateter giris yerinin temizligi ve bakimi

e Kateterlerin degistirilme sikhigi

* Kateter setlerinin degistirilme sikhigi

* Parenteral sivilarin verilme sureleri
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Damar Ici Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

e Saghk calisanlarinin egitimi

— intravaskiiler kateter takilmasi endikasyonlari
— Kateterlerin takilmasi ve bakim prosediirler
— Kateter infeksiyonlarin onlenmesi icin infeksiyon kontrol 6nlemleri

e Kateter takarken ve kullanirken aseptik teknik

— Santral ven kateteri takarken maske, bone, steril onliik, steril eldiven
ve steril tim viicut ortiiden olusan maksimal bariyer 6nlemleri
alinmali

— Infeksiyon portlarina girmeden 6nce %70’lik alkolle silinmeli

Max Barrier
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Damar I¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

e Kateter giris yerinin temizligi ve bakimi

— Kateter takmadan once cilt temizligi

* Periferik ven kateter: %70 alkol, iodin ¢ozeltisi veya
alkollui klorheksidin glukonat sollisyonu

e Santral ven kateteri veya periferik arteriyel kateter: Alkol
icinde >%0.5’lik klorheksidin iceren soliisyonlar

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Damar Igi Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

* Kateterle iliskili kan dolasimi riskini azaltmak igin,
%2 lik klorheksidinle guinliik yikama onerilir

* Cok merkezli, randomize, 7727 hastalik ¢calismada giinliik
klorheksidin dus, hastaneden edinilmis kan dolasimi
infeksiyonun oranini belirgin azaltmis

* 1 randomize, 11 nonrandomize ¢alismanin metaanalizinde de
klorheksidinli dus KDI riskini 0.44 kat azaltmis

Climo MW. N Engl J Med 2013;368:533-42.

.. O’Horo JC. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33(3):257-267
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Damar I¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

e Kateter giris yerinin bakimi

— Steril gazh bez veya seffaf,yari gecirgen ortilerle kapatilabilir
— Hasta terliyorsa, kateter yerinden sizinti varsa gazli bez
— Kateter pansumani gereginde yenilenmeli

— Kateter giris yeri infeksiyon acisindan gunluk degerlendirilmeli
« Ustii kapaliysa hassasiyet agisindan palpasyonla
* Transparan ortii kullaniliyorsa inspeksiyonla

— Kateter giris bolgesine antimikrobiyalli krem siirilmemeli
* Diyaliz kateterleri harig
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Damar ici Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi

* Kateter turi ve takilma sekli

— >6 gun gerekliyse orta hat kateterleri veya periferik
yerlesimli santral kateterler tercih edilmeli

— Mumkiin olan en az port yada liimenli kateter secilmeli

— Santral ven kateterleri miimkiinse USG rehberliginde
takilmali

— Acil sartlarda yerlestirilen kateterler 48 saat icinde
degistirilmeli
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Damar Ici Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi

e Kateter takilacak alan
— Periferik ve orta hat kateterleri ust ekstremiteye

— Tunelsiz santral ven kateteri subklavyan vene takilmali
* Hemodiyaliz hastalari harig, stenozu riski var

— Yetiskinde femoral ve juguler vene SVK’dan ka¢inilmali

— KBY’Li hastalarda diyaliz icin kateter yerine fistul yada
greft tercih edilmeli
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Damar I¢gi Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

e Kateterlerin degistirilmesi
— Gereksinim kalmayan tim kateterler ¢ikariimali

— Periferik kateterlerin 72-96 saatten daha sik degistirilmesi
gerekmez.

* Kateter setlerinin degistirilmesi
— Arter monitorizasyon sistemleri 96 saatte bir

— Kan,kan lirtinli yada yag emiilsiyonlari uygulanan setler
24 saat icerisinde

— Propofol inflizyonu yapilan setler 6-12 saatte bir

— Diger influzyon setleri ve eklenti pargalari 96 saatten daha
stk olmamak sartiyla en fazla 7 glinde bir
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Damar I¢gi Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi

* Parenteral sivilarin maksimum inflizyon sureleri
— Lipid iceren sollisyonlar 24 saat
— Sadece lipid olan soliisyonlar 12 saatte
— Kan ve kan urunleri 4 saatte
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Damarici Kateter Infeksiyonlarini
Onleme Demetleri

e Egitim ve el hijyeni

e SVK takarken maksimal bariyer onlemleri

* Cilt dezenfeksiyonunda klorheksidin kullanimi
 Femoral bolgeden kateter takilmamasi

* Endikasyonu olmayan kateterlerin ¢ikariimasi
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